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Сперматогониальные стволовые клетки, которые существуют в семенниках с рождения, являются клет-
ками-предшественниками мужских гамет. Эти клетки не способны продуцировать зрелые сперматозоиды 
до половой зрелости из-за их зависимости от гормональных стимулов. Эта особенность репродуктивной 
системы позволяет сохранять фертильность только мужчинам, которые способны производить эякулят. 
Поэтому при угрозе потери фертильности вследствие применения противоракового лечения стандартным 
является криоконсервация спермы. Этой возможности лишены неполовозрелые мальчики с онкологиче-
скими заболеваниями, которым назначают токсическую для их репродуктивной системы химиотерапию. 
В настоящем обзоре основное внимание уделяется проблеме получения и сохранения сперматогониаль-
ных стволовых клеток для будущей трансплантации с целью восстановления сперматогенеза. Разработка 
этих методов становится все более актуальной в связи с ростом за последние десятилетия выживаемости 
детей с онкологическими заболеваниями благодаря улучшению диагностики и эффективности лечения. 
Восстановление и сохранение фертильности с помощью сперматогониальных стволовых клеток может 
быть у таких пациентов безальтернативным вариантом.
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Spermatogonial stem cells, which exist in the testicles since birth, are progenitors cells of male gametes. These 
cells are not able to produce mature sperm cells before puberty due to their dependency of hormonal stimuli. This 
peculiarity of the reproductive system limits the preservation of fertility only to males who are able to produce an 
ejaculate. Therefore, in case of threat of loss of fertility due to the use of anticancer treatment, cryopreservation of 
sperm is standard. This possibility is denied to deficient boys with cancer, who are prescribed toxic chemotherapy 
for their reproductive system. This review focuses on the problem of producing and preserving spermatogonial 
stem cells for the purpose of future transplantation to restore spermatogenesis. The development of these methods 
is becoming increasingly relevant due to the increase in the survival rate of children with cancer over the past 
decades due to improved diagnosis and effectiveness of treatment. The restoration and preservation of fertility 
through the use of spermatogonial stem cells may be an unopposed option in such patients.
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ВВедеНие
Лечение мужского бесплодия является актуаль-
ной проблемой, решение которой имеет не только 
медицинское и психосоциальное значение, но и в 
определенной мере способно повлиять на будущее 
той или иной нации. Правильное понимание патоло-
гических процессов, лежащих в основе нарушений 
фертильности, крайне важно, так как к нарушению 
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количественных и качественных параметров спер-
мы приводят различные этиологические факторы и 
патогенетические механизмы. Согласно статисти-
ческим оценкам, более 8% мужчин репродуктивного 
возраста обращаются за медицинской помощью по 
поводу бесплодия. Среди половины субфертильных 
(со сниженной плодовитостью) пар мужской фак-
тор является основной причиной, и примерно у 12% 
субфертильных мужчин выявляются тяжелые формы 
олигозооспермии или азооспермии. При олигозоо-
спермии сперматозоиды в сперме мужчины содер-
жатся в меньшем количестве, чем это необходимо для 
нормального оплодотворения. К снижению количес-
тва сперматозоидов в эякуляте могут привести гене-
тические нарушения, воспалительные, эндокринные 
и инфекционные заболевания, злоупотребление алко-
голем и наркотиками, радиация или прием некоторых 
препаратов с гонадотоксическим побочным эффек-
том, отравление тяжелыми металлами и углекислым 
газом. Азооспермия – это отсутствие сперматозоидов 
в эякуляте. Встречаются два типа данной патологии: 
обструктивная и необструктивная. При обструктив-
ной азооспермии сперматозоиды не могут попасть в 
семенную жидкость из-за нарушения проходимости 
или отсутствия семявыводящих протоков. Поражать-
ся могут также протоки, находящиеся в придатках 
яичка. К обструкции протоков иногда приводят раз-
личные инфекционные и воспалительные заболева-
ния, травмы, варикоцеле или врожденные аномалии 
строения мочеполовой системы. Необструктивная 
азооспермия возникает в результате эндокринных 
и генетических заболеваний, после радиационного 
облучения, при некоторых нарушениях обмена ве-
ществ (сахарный диабет), онкологических заболева-
ниях. В лечении большинства случаев азооспермии, 
особенно ее необструктивных форм, генетически 
обусловленных, могут быть использованы в качест-
ве приоритетных вспомогательные репродуктивные 
технологии, ставящие своей целью восстановление 
качественных и количественных параметров спермы 
или обеспечение процесса созревания сперматозои-
дов в условиях ex vivo. В связи с этим возможность 
получения зрелых сперматозоидов в необходимом 
количестве путем манипуляций in vitro дает надежду 
мужчинам с тяжелыми нарушениями сперматогенеза 
достичь биологического отцовства.
Сперматогониальные стволовые клетки (ССК), 
которые уже присутствуют при рождении, являются 
стволовыми клетками семенника [1, 2]. Эти клетки 
не способны продуцировать зрелые сперматозоиды 
до половой зрелости, которая наступает на фоне со-
ответствующих гормональных стимулов. Эта био-
логическая характеристика репродуктивной систе-
мы обеспечивает сохранение фертильности только 
у мужчин, которые способны производить эякулят, 
потому что стандартной процедурой, как правило, 
гарантирующей в будущем реализацию отцовства, 
является криоконсервация спермы [3–5]. Это воз-
можность становится крайне актуальной у мужчин, 
подвергшихся токсическому воздействию на их реп-
родуктивную систему химиотерапии и облучения, 
проводимых по поводу рака, и приводящих к бес-
плодию [2, 6].
За последние десятилетия показатели выжива-
емости при онкологических заболеваниях у детей 
выросли благодаря улучшению диагностики и более 
эффективному лечению [4]. При этом противорако-
вая терапия зачастую оказывает губительное дейс-
твие на репродуктивную систему неполовозрелых 
мальчиков, у которых проведение предварительно-
го консервирования спермы невозможно ввиду ее 
отсутствия. В настоящее время разрабатываемым 
вариантом восстановления сперматогенеза после 
проведения химиотерапии у мальчиков до половой 
зрелости является криоконсервация ткани семенника 
для будущего извлечения ССК и их трансплантации. 
Надежду на успех в этом направлении дают факты 
восстановления сперматогенеза у животных после 
трансплантации им ССК [7–11]. Разработка техноло-
гии аутологичной трансплантации ССК, способных 
дифференцироваться в зрелые сперматозоиды, будет 
иметь большое значение для практической медици-
ны [12]. В результате успешного проведения необ-
ходимых исследований по получению, хранению и 
трансплантации ССК возможность обладать фер-
тильностью станет доступной для неполовозрелых 
мальчиков с онкологическими заболеваниями [3]. 
Ниже описываются основы получения (выделения), 
идентификации и культивирования ССК  in vitro с 
целью их пролиферации. Оцениваются перспективы 
использования ССК для обеспечения фертильности 
у мальчиков в препубертате.
ВЫделеНие СПерМАтОГОНиАльНЫХ 
СтВОлОВЫХ КлетОК
Как правило, исследования по выделению клеток 
основываются на их способности к самообновле-
нию [13, 14] и оптимизации процедур, повышающих 
чистоту получаемых CCK, прежде всего путем недо-
пущения их контаминации другими типами клеток. 
Как правило, CCK выделяют с помощью фермента-
тивного переваривания, которое обычно включает 
комбинацию ферментов, таких как коллагеназа, трип-
син и ДНКаза [15]. Для получения наиболее чистой 
популяции ССК были разработаны различные мето-
ды, такие как морфологический отбор, связанный с 
дифференциальным осаждением, отбор внеклеточ-
ного матрикса, флюоресцентно-активированная сор-
тировка клеток (FACS) и магнитно-активированная 
сортировка клеток (MACS).
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Селекция ССК с помощью морфологического 
метода является самой простой и недорогой, однако 
она имеет самую низкую эффективность [16]. По-
скольку этот метод основан на ферментативном вы-
делении клеток с последующим их осаждением в 
разное время, получающиеся образцы оказываются 
контаминированными различными типами тестику-
лярных клеток, такими как клетки Сертоли, клетки 
Лейдига, миоидные клетки, а также фибробласта-
ми [16, 17]. Эти клетки в определенной мере могут 
выделять факторы роста, гормоны и элементы вне-
клеточного матрикса и таким образом вмешивать-
ся в самообновление и пролиферацию ССК in vitro 
[17]. Селекция на основе внеклеточного матрикса 
использует различные внеклеточные белки, такие 
как ламинин и фибронектин, чтобы стимулировать 
адгезию ССК. Эти субстраты способны связывать 
другие компоненты внеклеточного матрикса, и они 
широко используются в культуре клеток in vitro для 
содействия прикрепления клеток и стимуляции их 
пролиферации [18]. Поскольку ССК имеют слабый 
потенциал адгезии, необходимо способствовать их 
прикреплению путем покрытия субстратами для под-
держания их жизнеспособности in vitro [18]. Попу-
ляция ССК высокой чистоты может быть получена с 
использованием сортировочных анализов, таких как 
FACS и MACS. Хотя описанные методы в принципе 
могут обеспечить клеточную популяцию высокой 
чистоты, они имеют недостатки из-за ресурсоемкос-
ти процедур и технических сложностей, которые не-
редко приводят к низкой продукции и недостаточной 
жизнеспособности клеток [15, 18].
Для получения высокочистых клеточных суспен-
зий целесообразно использовать комбинацию раз-
личных способов выделения ССК и искать новые 
методические подходы. Как показал анализ приме-
няемых протоколов, большинство из них предус-
матривает дифференциальное высевание исходной 
клеточной суспензии для устранения других типов 
тестикулярных клеток. Этот метод разделяет клетки 
в соответствии с их отличительными особенностями 
прикрепления. Клетки высевают непосредственно в 
чашки для культуры тканей или чашки с матричным 
покрытием с использованием желатина, ламинина, 
фибронектина или коллагена [16, 17]. Недавнее ис-
следование показало эффективное удаление конта-
минированных клеток и высокой чистоты отбор ССК 
с использованием двухстадийной очистки. Сначала 
собранные ССК культивировали на соматических 
клетках и клетках Сертоли, а после отделения клетки 
очищали центрифугированием в градиенте плотнос-
ти бычьего сывороточного альбумина. Этот способ 
позволил удалить большую часть ненужных клеток, 
и чистота клеточной суспензии ССК достигла более 
91,5% [18].
Учитывая, что основной целью выделения, куль-
тивирования и трансплантации ССК является сохра-
нение и восстановление фертильности, а также то, 
что большинство пациентов, которые получат пользу 
от трансплантации ССК, в момент биопсии яичек 
больны раком, необходимо устранить риск повтор-
ного введения злокачественных клеток. Достиже-
ние высокой чистоты популяций ССК путем опре-
деленного сочетания выявленных положительных 
и отрицательных маркеров отбора следует признать 
необходимым для исключения злокачественной кон-
таминации (1). Несмотря на это, пока не удалось с 
достаточной уверенностью идентифицировать ком-
бинацию положительных и отрицательных маркеров 
для получения чистой суспензии ССК [19]. Однако 
недавнее исследование показало, что при сочетании 
CD90 (положительный маркер) и CD45 (отрицатель-
ный маркер) суспензия зародышевых клеток оказы-
валась свободной от раковых клеток [12].
КУльтиВирОВАНиe СПерМАтОГОНиАльНЫХ 
СтВОлОВЫХ КлетОК in vitro
Как и в случае стволовых клеток во многих тканях, 
доля ССК по сравнению с окружающими соматиче-
скими клетками существенно ниже. У мышей ССК, 
находящиеся в эпителии семенных канальцев, со-
ставляют лишь около 0,03% всех клеток семенника 
[12, 20]. Чтобы получить достаточное для будущей 
аутотрансплантации количество ССК, нужно искус-
ственно увеличить их массу с учетом того, что объем 
семенника взрослого мужчины приблизительно в 
60 раз больше, чем величина биоптата, взятого у не-
половозрелого мальчика. В таблице приведены этап-
ные работы по получению ССК и их трансплантации.
Успешная долгосрочная пролиферация ССК in 
vitro была впервые продемонстрирована у мышей и 
крыс [21–27]. Показано, что при культивировании ко-
личество ССК грызунов может экспоненциально уве-
личиваться, и они способны сохранять свой биологи-
ческий потенциал для продуктивного сперматогенеза 
и восстановления фертильности после пересадки в 
семенники бесплодных мышей-реципиентов [9, 10, 
24–28]. Затем было сообщено о сохранении ССК 
нечеловеческих приматов путем кратковременного 
культивирования [29], а несколько групп сообщили 
как о кратковременном, так и продолжительном куль-
тивировании ССК человека, причем как у взрослых 
мужчин, так и у мальчиков до наступления у них 
половой зрелости [30–36]. В одном из исследова-
ний [30] при культивировании клеток семенников 
человека в течение 64 дней количество ССК увели-
чилось более чем в 18 000 раз.
Культуральная система, разработанная для ССК, 
обычно основана на использовании питательной 
среды, дополненной гормонами и факторами рос-
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та, а также на применении фидерного (питающего) 
слоя соматических клеток [35]. Ключевым фактором 
для большинства клеточных культур является эмб-
риональная сыворотка животных, но она оказалась 
неблагоприятной для пролиферации ССК [25]. Ис-
пользовались различные концентрации сыворотки 
в ростовой среде при культивировании ССК, но ни 
одна из них не была способна усилить их пролифе-
рацию по сравнению со средой без сыворотки [25]. 
Для восполнения нехватки гормонов или факторов 
роста, обеспечиваемых сывороткой, требуется ис-
пользование очищенных белков и добавок [37]. Не-
которые из выявленных факторов роста, необходи-
мых для пролиферации ССК, представляют собой 
нейротрофический фактор, полученный из линии 
глиальных клеток (GDNF), и фактор роста фибро-
бластов 2 [14, 26, 38].
Увеличение количества ССК в системе культуры 
in vitro в идеале должно максимально напоминать 
ситуацию in vivo [39]. В условиях in vivo существует 
сложная нишевая среда, где ССК и соматические под-
держивающие клетки взаимодействуют для установ-
ления необходимой внутриклеточной сигнализации. 
Был выявлен ряд факторов, которые требуются для 
поддержания стволовых клеток. Создание искусст-
венной имитации нишевой среды является весьма 
непростой задачей, потому что существует множес-
тво факторов, которые организуют взаимодействие 
между ССК и соматическими клетками, и большинс-
тво из них недостаточно охарактеризованы. Исполь-
зование фидерного (питательного) слоя, состоящего 
из соматических клеток (часто это инактивированные 
мышиные эмбриональные фибробласты, МЭФ) счи-
тается важным для успешного размножения ССК [8, 
40]. Рост сперматогоний на фидерном слое может 
привести к образованию трехмерных агрегатов, на-
зываемых кластерами, которые содержат множество 
типов клеток, включая ССК [41]. С целью увеличе-
ния их количества необходимо обеспечить in vitro 
микроокружениe, максимально близкое нише ССК 
в семенниках [13, 39]. Ниша ССК состоит из раз-
личных опорных клеток, таких как клетки Сертоли, 
перитубулярные, миоидные и Лейдига [18]. Однако 
ферментативная обработка с целью диссоциации тка-
ни и выделения клеток разрушает целостность столь 
важного микроокружения. Использование фидерного 
слоя оказывает положительное влияние на подде-
ржание ССК, поскольку содержащиеся в нем клетки 
Таблица
Основные достижения в разработке получения ССК in vitro с целью их применения 
для восстановления фертильности
Major advances in the development of in vitro SSC production 
for fertility recovery applications
Год Авторы Наиболее значимые исследования Вид
1971 Huckins Модель обновления и дифференциации сперматогонии и выявление сперматогониальных стволовых клеток (ССК) Крыса
1994 Brinster and Avarbock Первая успешная трансплантация тестикулярных клеток от одной мыши к другой, появление потомства от донора Mышь
1998 Nagano et al. Поддержание in vitro ССК в течение 4 месяцев с использованием фидерного слоя из соматических клеток Mышь
1999 Schlatt et al. Ксенотрансплантация суспензии тестикулярных клеток, полученных от одного примата, в семенники другого Обезьяна
2002 Nagano et al. Первое сообщение об успешной колонизации клеток в мышиных семенниках после ксенотрансплантации человеческих ССК Человек
2003 Kanatsu-Shinohara et al. Пролонгированное размножение SSC in vitro с использованием GDNF без иммортализации клеток в культуре Mышь
2005 Keros et al. Доказательство успешной криоконсервации биоптатов семенников без снижения их структурной целостности Человек
2005 Kanatsu-Shinohara et al. Длительное размножение ССК в среде без сыворотки и фидерного слоя Mышь
2009 Sadri-Ardekani et al. Долгосрочное размножение in vitro ССК, полученных из семенников взрослых, с сохранением функциональных возможностей Человек
2011 Sadri-Ardekani et al. Долгосрочное размножение ССК, полученных из неполовозрелых семенников, с сохранением их функции Человек
2012 Hermann et al.
Продуцирование неполовозрелыми макаками, подвергнутыми 
аутотрансплантации ССК, функционально-активной спермы, способной 
оплодотворять ооциты
Обезьяна
2014 Langenstroth et al. Разделение соматических и зародышевых клеток для создания культур ССК Обезьяна
2018 Sharma et al. Дифференцировка ксенотрансплантированных ССК мартышек в зависимости от пола и фертильности мышей-реципиентов Обезьяна
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продуцируют факторы роста и цитокины, которые 
способствуют кондиционированию среды [8, 42–
44]. Аналогичным образом фидерный слой (MЭФ) 
обеспечивает удобную поверхность для присоедине-
ния ССК. Как и любой другой тип клеток, они непос-
редственно зависят от топографии, шероховатости и 
жесткости субстратов [45, 46]. Применение ряда при-
емов, улучшающих условия культивирования ССК, 
позволило обеспечить длительное увеличение пула 
клеток, полученных из различных штаммов мышей 
разных возрастных групп. ССК сохраняли недиф-
ференцированность в течение 6 месяцев без потери 
функции и способности к восстановлению нормаль-
ного сперматогенеза после трансплантации [26]. Од-
нако клиническое применение ССК требует разра-
ботки систем культивирования без ксеногенных и 





С конца 1990-х годов стало возможным восста-
новление сперматогенеза в моделях на животных. С 
тех пор достигнут большой прогресс в изучении ха-
рактерных особенностей сперматогониальных ство-
ловых клеток, возможности поддержания их in vitro 
путем разработки культуральных систем [42, 47, 48].
Для будущего клинического применения челове-
ку культуральная среда предпочтительно не должна 
содержать сыворотки, полученной от животных из-
за возникновения возможных зоонозных или ксено-
токсических эффектов. Применение соматических 
клеток, присутствующих в биоптатах семенников, 
способствует поддержанию ССК и может позволить 
обходиться без использования экзогенных клеток, 
находящихся в фидерном слое. С другой стороны, 
можно представить, что культивирование в среде, 
в которой отсутствует сыворотка [49] или некото-
рые факторы роста [40], может повлиять на функ-
цию ССК и привести к уменьшению их потенци-
ала [44]. Вмешательство в культуральные условия 
представляет собой «обоюдоострый меч»: с одной 
стороны, происходит увеличение количества ССК 
за счет добавления определенных факторов, с дру-
гой – возможны нарушения их функциональности 
из-за этих же добавок. Способность модулировать 
условия in vitro, участвующие в контроле самооб-
новления, в противоположность дифференцировке 
сперматогониальных стволовых клеток, может при-
вести к продукции функционально-активных гамет 
in vitro [42]. Эта продукция, связанная с методами 
трансплантации моделей, разработанных на жи-
вотных, людям, позволит изучать молекулярную и 
клеточную биологию дифференцировки мужских 
зародышевых клеток и даст возможность разрабаты-
вать новые терапевтические стратегии в отношении 
бесплодия [16, 42].
Возможность восстановления фертильности у 
мужчин имеет большой потенциал в фундаменталь-
ной и прикладной науке [15, 50]. Развитие культу-
ральных методов может дать будущую надежду на 
сохранение фертильности в случаях без других ва-
риантов, например, у препубертатных пациентов, 
больных раком. Многие клиники уже криоконсерви-
руют ткань яичек от больных раком мужчин. Однако 
следует разработать методы для устранения риска 
повторного введения злокачественных клеток во вре-
мя трансплантации ССК [2].
Кроме того, различные исследования показали, 
что ССК способны дифференцироваться в различ-
ные типы клеток in vitro, такие как кардиомиоциты 
и нерв ные клетки. Важно отметить, что эти клет-
ки имеют несколько преимуществ по сравнению с 
эмбриональными стволовыми клетками, включая 
отсутствие этических опасений относительно их 
использования и происхождения, и имеют более низ-
кую частоту туморогенеза и иммунного отторжения. 
Основываясь на этих предположениях, сперматого-
ниальные стволовые клетки могут быть одним из 
наиболее перспективных кандидатов для клиничес-
ких применений в области клеточной терапии [23].
Как уже было указано выше, размер биоптата, ко-
торый может быть получен из семенников мальчиков 
в препубертате, относительно мал и может содержать 
небольшое количество ССК. Количество ССК, ко-
торое потребуется для регенерации сперматогенеза 
и достижения фертильности у человека, пока еще 
точно не известно, но разумно предположить, что 
количество ССК должно быть существенно увели-
чено в культуре перед трансплантацией для обеспе-
чения надежного приживления и результативного 
сперматогенеза. Каждая группа исследователей, со-
общающая о культуре ССК человека, использовала 
различные методы для выделения клеток и их культи-
вирования, различные питательные среды и матрич-
ные субстраты [51, 52], различные наборы факторов 
роста и различные методы оценки полученных ре-
зультатов. До недавнего времени ни один метод полу-
чения культур человеческих ССК не был независимо 
тиражирован другой исследовательской группой, и 
это должно произойти для подтверждения истинно-
го успеха и достижения реального прогресса [19]. 
Кроме того, в то время как трансплантация ССК с 
целью регенерации сперматогенеза с использова-
нием функционально-активных сперматозоидов и 
получения потомства является «золотым стандар-
том» оценки качества полученных ССК грызунов, 
не существует эквивалентного анализа ССК челове-
ка. Молекулярные маркеры и ксенотрансплантация 
между людьми и мышами могут быть разумными 
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суррогатными анализами, но пока нет согласования 
с научным сообществом, которое бы позволило про-
водить эксперименты с ССК человека. Возможно, 
осуществление морфогенеза яичек de novo и/или 
использование децеллюляризованных семенников 
помогут создать полноценную модель сперматогене-
за человека и провести необходимые эксперименты.
В определенной степени обобщая описанные в 
настоящем обзоре многочисленные исследования, 
посвященные изучению профилактики и лечения 
мужской инфертильности, можно показать их в виде 
небольшой схемы (рис.) и комментария к ней, кото-
рые представлены ниже [25].
A. Сперматозоиды, полученные из эякулирован-
ной спермы или путем экстракции сперматозоидов 
(TESE) из семенников инфертильных мужчин, могут 
быть использованы для достижения беременности 
путем внутриматочного оплодотворения (IUI), оп-
лодотворения in vitro (ЭКО) или ЭКО с интрацитоп-
лазматической инъекцией спермы (ICSI).
В. При невозможности получения сперматозоидов 
путем биопсии может быть получена ткань яичка, 
содержащая сперматогониальные стволовые клетки 
(SSС). Ткань яичка можно переваривать ферментами 
для получения клеточной суспензии, из которой бла-
годаря культивированию может быть получено зна-
чительное количество ССК, которые, в свою очередь, 
могут быть трансплантированы в семенники паци-
ента. Этот способ способен регенерировать сперма-
тогенез, и возможно, естественную фертильность. 
Гетерогенные суспензии тестикулярных клеток так-
же обладают потенциалом для морфогенеза яичек 
de novo с семенными канальцами и поляризованным 
эпителием, окруженным базальной мембраной с за-
родышевыми клетками внутри и интерстициальными 
клетками снаружи канальцев. Сперма, генерируемая 
в «перестроенных» семенниках, может быть исполь-
зована для оплодотворения яйцеклеток путем ICSI. 
Интактные ткани семенников от препубертатных 
животных могут быть ауто- или ксенотранспланти-
Рис. Стандартные и экспериментальные варианты лечения мужского бесплодия (по K. Gassei, К.Е. Orwig, 2015)
Fig. Standard and experimental treatment options for male infertility (by K. Gassei, K.E. Orwig, 2015)
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рованы под кожу или в мошонку и продуцировать 
зрелую сперму, которая может быть использована 
для оплодотворения яйцеклеток с помощью ICSI. 
Сперма может также генерироваться, когда незрелые 
ткани яичка сохраняются в культуре и используются 
для оплодотворения яйцеклеток с помощью ICSI.
C. Специфичные для пациента индуцированные 
плюрипотентные стволовые клетки (iPS) могут быть 
получены из соматических тканей пациента (напри-
мер, кожи или крови) и дифференцированы в зароды-
шевые стволовые клетки (GSC) для дальнейшего их 
введения в семенники пациента. Этот способ может 
иметь потенциал для регенерации сперматогенеза и 
естественной фертильности. Также возможно диф-
ференцировать клетки iPS в сперматозоиды, которые 
можно использовать для оплодотворения яйцеклеток 
путем ICSI.
По-видимому, существенную роль в инициации 
и поддержке научных исследований, посвященных 
профилактике и лечению мужской инфертильности, 
может сыграть помощь со стороны социальных сил. 
Общество начинает осознавать пользу от сохранения 
фертильности у детей и подростков, страдающих 
от онкологических заболеваний и подвергающихся 
гонадотоксической химиотерапии, а также имеющих 
серьезные нарушения сексуального развития [53]. 
Предпринимаются определенные усилия по созда-
нию многопрофильных общественных групп для 
оказания помощи в разработке исследований по 
сохранению фертильности у детей, оценке соот-
ветствующих этических вопросов и необходимых 
материальных затрат. В частности, создан консор-
циум «Онкофертильность», целью которого является 
оказание помощи медицинским работникам в раз-
работке соответствующих программ в учреждени-
ях, не имеющих службы, занимающейся вопросами 
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